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Auswirkung der COVID-19 Pandemie auf die Anzahl der gemeldeten
Erreger mit Antibiotikaresistenz im Land Brandenburg

Im Gegensatz zum Rlckgang der Fallzahlen
der Methicillin-resistenten Staphylococcus au-
reus (MRSA) in den letzten Jahren, wird vor
allem die Zunahme von multiresistenten gram-
negativen Stabchenbakterien mit wachsender
Besorgnis beobachtet.

In Deutschland gilt seit 2009 eine Meldepflicht
der Nachweise von MRSA aus Blutkultur oder
Liquor und seit 2016 die Meldepflicht der Nach-
weise von Enterobacterales (CRE) und Acinetob-
acter spp. (CRA) mit Carbapenem-Nichtempfind-
lichkeit oder bei Nachweis einer Carbapenema-
se-Determinante bei Infektion oder Kolonisation.

Staphylococcus aureus ist ein grampositiver
bakterieller Erreger, der natlrlicherweise die
Oberflachen des Menschen sowie auch die
Schleimhaute besiedeln kann. Er kann aber
auch ein breites Spektrum von Erkrankungen
verursachen. Hierzu gehéren Haut- und Weich-
teilinfektionen, Abszesse, postoperative Wund-
infektionen, Endokarditis, bis hin zu schweren
systemischen Infektionen.

Enterobacterales sind eine Gruppe gram-
negativer Bakterien, welche essentiell fir den
menschlichen Korper sind, z. B. gehoren sie zur
natlrlichen Darmflora. Sie kommen ubiquitar in
der Umwelt vor und kénnen unterschiedliche
Kompartimente besiedeln. Allerdings kénnen
sie auch eine Vielzahl von Infektionen auslosen,
z. B. Pneumonien, Harnwegs-, Wund- und Blut-
strominfektionen. Zu den gramnegativen Bakte-
rien gehoren weiter die Acinetobacter spp. Sie
kommen in der Umwelt, vor allem im Wasser
und im Erdreich, vor. Auch besiedeln sie haufig
die Haut des Menschen und kénnen schwere
Infektionen ausldsen wie z. B. beatmungsasso-
ziierte Pneumonien, Hautinfektionen und kathe-
terassoziierte Blutstrominfektionen. /1//2/

Neben den Vancomycinresistenten Enterokok-
ken (VRE) und den Pseudomonas aeruginosa
Infektionen spielen vor allem diese drei Erre-
ger(gruppen) bei nosokomialen Infektionen eine
wichtige Rolle.

Parallel zum bundesweiten Trend zeigt sich
auch im Land Brandenburg in den Jahren 2015
bis 2019 ein Abfall der Infektionen mit MRSA.
Im Gegensatz hierzu ist seit Einflihrung der Mel-
depflicht im Jahr 2016 ein Anstieg der Fallzah-
len fur CRE zu verzeichnen. Fur CRA kann auf
Grund der geringen Fallzahl kein Trend gezeigt
werden.

Die Meldedaten flr das Land Brandenburg aus
dem Jahr 2020 zeigen im Vergleich zum Vor-
jahr 2019 einen Ruckgang bei meldepflichtigen
Erregern mit besonderen Resistenzen. Die Fall-
zahlen fUr MRSA zeigten einen Rickgang auf
etwa die Halfte des Vorjahresniveaus und bei
CRE einen Rlckgang von Uber einem Drittel. Die
Meldungen von CRA beliefen sich in etwa auf
Vorjahresniveau.

Auch auf Bundesebene ist ein Riickgang der
Ubermittelten Meldezahlen im Jahr 2020 zum
Vorjahr zu beobachten. Bei MRSA wurden 38 %
weniger Falle Ubermittelt, bei CRE 25% und
CRA bei 33%. /3/

Eine naheliegende Erklarung fir den Ruck-
gang der gemeldeten Fallzahlen fur Erreger mit
besonderen Resistenzen im Jahr 2020 sind die
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie.

Folgende Faktoren kénnten diesen Ruckgang
beeinflusst haben:

Um SARS-CoV-2 Ubertragungen in medizini-
schen Einrichtungen zu vermeiden, wurden er-
weiterte infektionsprophylaktische Mallnahmen
empfohlen und in den Einrichtungen umge-
setzt. Auch ist wahrscheinlich, dass die Basishy-
gienemaflnahmen auf Grund des gesteigerten
Bewusstseins konsequenter umgesetzt wurden.
Die verstarkte Durchfihrung von Hygienemafs-
nahmen lasst daher vermuten, dass hierdurch
auch Ubertragungen von multiresistenten Erre-
gern vermieden werden konnten.

Ab Mérz 2020 kam es weiterhin zu einer maf3-
geblichen Abnahme der stationar versorgten
Patienten, die sich Uber alle Leistungsbereiche

In der Tabelle sind die Fallzahlen fur MRSA, CRE und CRA im Zeitraum 2015 bzw. 2016

(EinfUhrung der Meldepflicht fur CRE und CRA)

bis 2020 abgebildet.

Erreger 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus | 133 115 102 71 63 31
(MRSA)

Enterobacterales (CRE) 7 43 81 1 69
Acinetobacter spp. (CRA) 1 10 19 16 15
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der Krankenhausversorgung erstreckte, u. a. auf
Grund von Empfehlungen, medizinisch nicht not-
wendige Eingriffe zu verschieben. In einigen Ein-
richtungen kamen Aufnahmestopps hinzu. Diese
verminderte Zahl von stationar betreuten Patien-
ten kénnte wiederum zu einer verminderten Zahl
von nosokomialen Infektionen gefiihrt haben.

Moglich erscheint auch, dass sich das Melde-
verhalten und die Meldequalitat in den medizi-
nischen Einrichtungen, Laboren und im 6ffentli-
chen Gesundheitswesen durch hohe Arbeitsbe-
lastung im Jahr 2020 verandert hat. Der Fokus
im Jahr 2020 lag klar auf die Surveillance von
SARS-CoV-2. Eine Unterschatzung der gemelde-
ten Falle von Erregern mit besonderen Resisten-
zen scheint daher maoglich.

Aus diesen Grunden ist noch fraglich, ob die
Verringerung der Nachweise von Erregern mit
besonderen Resistenzen, welche in den Mel-
dedaten des Jahres 2020 beobachtet werden
konnte, nachhaltig ist. Die folgenden Jahre
werden zeigen, ob das niedrige Niveau gehal-
ten werden kann oder es nach der Pandemie zu
einem Wiederanstieg kommen wird.
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Aktualisierung des Meldeformulars fiir meldepflichtige Erkrankungen

Auf Grund der COVID-19-Pandemie wurde das Meldeformular zur Meldepflicht gemaR §§ 6, 8, 9
Infektionsschutzgesetz und Verordnung Uber die Erweiterung der Meldepflicht fir Infektionskrankheiten im Land
Brandenburg aktualisiert. Dieses finden Sie auf der Webseite des LAVG (lavg.brandenburg.de) zum Download im
Bereich Gesundheit = Infektionsschutz > Meldewesen.

Belrfisns Porson 4
i Meldeformular - Vertrauich -
Meldepflicht ge rn-ﬁllﬁﬁ 849 Infzkbunsst:hutEm esalz und Verordnung Giber die
Erweitorung der Meldepflicht fir Infoktionskrankheiten im Land Brandenburg
O Verdacht Nut bel implsrdvartsblen Krankheden'-
. DlErwankung [lgesmph  Clnicht geimph unbekannt
Peeomt DI Tod Todesdeturs ...................... AraabDosen - Dol e Irgfingl.
Bl Tuberbudoss, Hepatitls B und ©: Irmpbaioff faire Imphung:
Giehurissiaal Fugehbrghat o Bandeswehe T TSaHaltars ehong
Saalsangshonghait Emnresegahr nach Deutschiand: Clfviperson sracka bt m Hund h hiund)
DIBotulismus CIMasem [IZaonatische Influenza (s R sdetogen)
CIChora OCuandws, Degnn sm Hirvants, crveraigiche Weraasurg wives disiden
) DiKatarh {wiswiger Schrupien) Ermpernaciwaiien (PCRY an NRT i inflomizal
Ll Clestridioldes-difficlie-Intektion, schwere LIFemr CHusten  CIHonpenidits [IGestndheftiche Schadigung nach Imphing
Tatsfin. o Cfckeets subakuts skieroslernds Pansrcephalis e, Matiung dles PER Mefirboger,)
Sntca ukoriinors o [IMeningokakken, invasive Ersrankung CIMikroblel bedingte Lebensmitelvergifung!
Cihudnabercorkogmg auf sing Infsraistabos Dfkzhymesen ElManingoale Zechan Sl it Deiae Py
CIChinsngischar Fingrfl {7 B Kolaiinmis) sefgrand CExmthom OPetechisn [ Fisber _:::;mm.dn sino Tatighot | 5 ué;
emes Megskolons, ewe Damperioraton oder Dl ungementrircmg Clriera - renluabmrsagen R D L
winge theempsrefrabiimn Kolis ClHimdrecicea OSogdinghes Krmabheitsbid ;ﬁuzmbdﬂ:THIEMHhIWmtnh:xhun
Lo innerhalt vor 30 Tagen rach Dexgnasesielung CIWlerhessa Fredarichman. Symedmm i . *
und Wesrtung der Ciosirdloikss-cifcile-E hrankursg Frrager, fafis bekensd .
s chreklnn Todesursachn oder s um Todn CImizsrand Dcmmmmrnm.mmmcrm.m
bustragends Crirankurg [ Mursipes eute respiraloesche Symplome mi odér e
I Humane spoaglkame Enzephalopathie ClPest Honlakizu bestatighern Fud
FEE + v K auler bruki-Bonedilam Forman)
CIPoliomyeditis Gafahr fo gemainheit | Maldu
ODiphtheris O Hasdphlioss [ roapr. CiphPions (e Al Verbef1 gl foude whishe auul Lsbeong e = nmﬂu:ri:::mw e
{Hirmapis’ unirigion Viroessseg oinss ksl Eoge Ewreenfainr aelor waen Faranst bealogt) T t iicha Kianies ooer
N Mo e as oo 30 ol L 1R&teln —beti 2 eder mahr Erkmnkangen mit wehrachen
CIHamorrhagisches Fieber, viral Clexantham Dlasmrisrthragen lcham epdamoingechan Fusammerbang
Ermoger, fals bokanat.. Ellrnmwu Kopd, mmmmm Art der Erkrankung | Enreges, faliz bekand
Oitsoinersbryopatie kennalnio | i)
OIVimishepatitis, akit; ‘Iyp
Ciiaber DlSonumbmsmnssen, scbobt. L 10l Zusatzlich meldepflichtia im Land Brandenburg
Clkbinis O0barkaisdtdachwamin O Tolkwutexpoaition. maqliche (§ 5 ass 1 s 4130, LlLyme-Barrefiose
CIHUS (hamalybach-urimisches Synirom_ enloropatinch] [ Typhus abdominalls/Paratyphus CHerpes Zoster
Deuchhusten (Petussas) [ Tuberkculose Oitsscheniomgar Ausschlag  DEroanoaducken
Clttusten {mndashens 2 Wothon Diau| ClErkraniung/Tod an ener beharflungsbod ritgen DiSchmarzen | Tostemuaraipe’)
ClAntaksorsiss mulbolesrder Haston Tubarksioss, auch bei fehisadem baibsriologachen Nachweia Lfaedencnmenzan LFmber
Ohepraionachor Srrdor O Therapabbachi veraagenasg (§ & Abs 2 #5G)
Cierbeachen nach den Huslesantalian Dl‘mm {Varizallen)

CINUR ben Kindern <1 Jahr. Husten und Apnos

Symploma/iritarian, auf de die kinsche Diagnoss gestiitet wird (bife wechbige Symotome einzaln aufzBhien, fads richi angekracz)

Cim | shersmitiabensch tifg, ror bei alaiter Gastoaniarhs, aloter visles Hegatits, Typhus, Farbyphas, Chole (5 47 Abs. 1 FSG]
el i mediznischen Borosch {523 Abs 3 bow. SH5G) D@y Dlbatrestiunbergebrachi

im Bankerbaenisiat. Cinnichiung von b Indenaivmed, Sehandiung O pein £ ja von bia
i Karvdergemenschallsssvahiang £ 8 Schulen, Kilss, Horl, Heim, Fenenlager (§ 33 1156) Dty Dlbeireutieniergebrachi
—m Plegeannchiumgen, Unednrgung ar Asyisechende, Obdachioss_ JVA [§ 36 113G) O titg Olbetreutiuntengebrachi
=Sorsbger dersedipes Autonihalser, bl abweicherd von Anschni:

'Washrachaninchist Inliskl 1, Ty abweichand von Adenthaisor [Landines | eakes Sadl, Laed, lalis Ausland) . KRR won ba
Sorstqer derzetios Aubnthalnod, bl abweschend von Anschet:
= Teil omar Erkrarkengshauling {2 oder mefr Ertrankungen, bed denen en epd bogechor Tusa hang wird] Ausbeachakenreng
Ausbruchsor, vemmulzts Exposition, elc sl A el

Fa wurie an |abee | cina Linfersschengealalia mit der F dagnasik hanfrag?  Nama/Ord des | abors Proboeeninatme am
ik, Ovgarr, Garwobe-, Zelapards i den kirken & Monaes

* urrvare ZU el ar;

> UnVerCUgHEn Erkrankungsdatum': Wastrate Prrsin

Adesse des fusbindigen Gesundbetsumies (Arzteifert, s Krenkoobos, Advsse T
E Diagnosedatum™:
;
H Diatum der =B

1§ Tlebonmurm &er © il viragan. 7) D Lok i g _mm:" i Oded e Verdaoht a , B ok Miskitrpli
Bewdedd Gl 6w T BRGY ‘I%WMN‘HWN Bl s wafricherichan Jafrum sogeban




